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ヘルスリテラシーと小学校における健康教育に関する
一考察
A Study on Health Education in Elementary Schools 
and Health Literacy Programs
Abstract
 It is important to promote medical literacy education in order to cope with current 
situations such as development of biotechnology or infections which spread beyond the 
country boundaries. In this study, we revealed a health education issue which needs to be 
resolved in Japan.
 We defined health literacy in school education as “an ability for an individual or group 
to obtain, understand, evaluate and utilize heath information to maintain/promote health”. 
Then on the basis of this definition, we evaluated how medical literacy, which is a part of 
health literacy”, should be positioned in health literacy. After reviewing current issues of 
health education inside and outside the country as well as contents of school education in 
Japan, we found that basic ideas of medical literacy, including causes of diseases, had not 
been covered in classes. This is a crucial issue as its consequence has also appeared in 
surveys on health consciousness in university students conducted by Ministry of Health, 
Labour and Welfare and private companies.
 In order to incorporate basic contents of medical literacy in school education, we will 
need to cover health literacy more in details, such as to the level of interactive health 
literacy and critical health literacy. Moreover, in order to improve interactive health 
literacy, in other words to make them aware of importance of continuing exercise habits 
throughout their lifetime, it is important to start teaching how enjoyable sport activities 
are in the primary school.
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Ⅰ　はじめに
　科学技術が発展し，メディアやインターネットを通じて世界中の情報を手に入れられるように
なった現代では，情報収集能力や活用能力がより求められるようになった。OECD では，情報化
時代に成人に必要な能力を国際成人力調査（PIAAC：Programme for the International 
Assessment of Adult Competencies）の中で，「読解力（Literacy）」，「数的思考力（Numeracy）」，
「ITを活用した問題解決能力（Problem solving in technology-rich environments）」の３分野に
分類している１）。
　この３分野は健康教育を考えるうえでも核となる能力であり，特に情報化時代においてはこれ
らの能力を活かし，健康に関する情報を入手し，理解し，評価し，活用していくことが重要であ
る。様々な医療情報がネット上に溢れているこの時代においては，人々のコミュニティの中でど
のようにして情報を入手し，活用し，発信していくのかが，集団全体の健康を向上させることに
つながる。前報において，国内の医療を取り巻く社会的背景から，がん教育を医療リテラシー教
育の中に位置付け，学校教育において医療リテラシー教育を行っていくことの重要性について述
べた２）。本研究では，医療リテラシー教育の国際的な分類と世界情勢から，国内の健康教育の課
題を明らかにすることを目的とする。そのために，まず，海外の健康に関するリテラシー教育の
実態を調査・考察し，次に国内の健康に関する意識調査，大学生の健康に関する意識調査の解析
を行った。
Ⅱ　海外の健康に関するリテラシー：ヘルスリテラシー
１．ヘルスリテラシーとは
　ヘルスリテラシーの概念そのものは古くから存在するが，ヘルスリテラシーという言葉が広まっ
てきたのは最近になってからの事である。国際的なヘルスリテラシーの定義の主要なものを表１
に示す３）。
　このようにヘルスリテラシーの定義はいくつか存在し，用いる場面で意味も変化してくる。こ
こでは学校教育にヘルスリテラシーの考え方を取り入れるためにヘルスリテラシーを再定義する。
そのためにヘルスリテラシーの目的，対象，内容（能力）についてこれまでの定義を考察してい
く。まず，ヘルスリテラシーの目的であるが，ヘルスリテラシーが健康の維持・増進を目的とし
ていることは各定義で共通しており明らかである。
　次に，ヘルスリテラシーを用いる対象について考える。米国医師会の定義ではヘルスケアの場
面を想定している。ここでいうヘルスケアとは，具体的には病院や診療所のことを指しており，
医療サービスを受ける場面に限定されている。一方，Kickbusch らの定義では，活用場面として
家庭とコミュニティ，職域，ヘルスケア，商業界，政界を挙げており，健康増進を目指す場合に
は，個人の能力に加え集団としての能力が重要であることを示している。学校教育の場面を考え
ると，集団での教育やスポーツなど，集団も対象として考えることが妥当である。
　さらに，ヘルスリテラシーの具体的な能力を考える。Nutbeam，Zarcadoolas Cら，Kickbusch
ら，Sorensen らの定義では，情報の収集から活用までの能力を挙げており，特に Sorensen らの
定義では，健康の維持・向上のためには健康情報の「入手」，「理解」，「評価」，「活用」という４
06谷口一也②.indd   66 2018/03/01   9:37:06
－　　－67
関西国際大学研究紀要　第19号 ヘルスリテラシーと小学校における健康教育に関する一考察
つの段階が必要であるとされている。一方，米国医師会や Healthy People 2010の定義では，健
康情報の「入手」，「理解」に限定されている。知識を入手，理解するだけでは，健康の維持・向
上を図ることはできないことは明らかであり，ヘルスリテラシーには「入手」，「理解」，「評価」，
「活用」の４つの能力が含まれると考えられる。
　以上のことから，学校教育におけるヘルスリテラシーとは健康の維持・増進のために個人や集
団が健康情報を入手し，理解し，評価し，活用する能力と定義することができる。
表１：ヘルスリテラシーの定義
発表年 発表者 内容
1998年 Nutbeam よい健康状態を推進して維持させられるような，情報にアクセスし，理解
し，利用するための個人の意欲と能力を決める認知社会的スキル
1999年 米国医師会 ヘルスケアの場面で求められる基本的な読みや計算の能力を含む様々なス
キル
2000年 Healthy People 2010 健康に関する適切な意思決定を行うのに必要な基本的な健康情報やサービ
スを手に入れて整理して，理解する能力の程度
2006年 Zarcadoolas C ら 情報を得た選択によって健康リスクを減少させ，生活の質を向上させるた
めに，健康情報を探し，理解し，評価して利用できる生涯を通して発達す
る幅広い範囲のスキルと能力
2008年 Kickbusch ら 家庭とコミュニティ，職域，ヘルスケア，商業界，政界において，健康の
ために適切な意思決定ができる能力。人々の自身の健康をコントロールす
る力，情報を探し出す能力，責任をとれる能力を増大させる重要なエンパ
ワーメント戦略
2012年 Sorensen ら 健康情報を入手し，理解し，評価し，活用するための知識，意欲，能力で
あり，それによって，日常生活におけるヘルスケア，疾病予防，ヘルスプ
ロモーションについて判断したり意思決定をしたりして，生涯を通じて生
活の質を維持・向上させることができるもの
２．医療リテラシーとヘルスリテラシー
　前報において定義した医療リテラシーをここに挙げる２）。医療リテラシーはヘルスリテラシー
のうちの一部であり，日本国内で必要と考えられる健康に関するリテラシーを述べたものである。
　①疾患に関する基礎知識を得る
　②診察・診断結果を理解し，自分の体の状態について知ることができる
　③疾患に関する治療法や薬剤を理解し，その選択肢を理解できる
　　・セカンドオピニオンやジェネリック医薬品の理解を含む
　④疾患の基礎知識に基づく予防法を理解し，実践できる
　①及び②，③，④の理解については，健康情報の「入手」，「理解」に該当し，②「自分の体の状態
について知ることができる」，③「その選択肢を理解できる」は「理解」，「判断」，④「実践でき
る」は「活用」に該当する。「判断」，「活用」に関する記述が不足しているため，医療リテラシー
教育の実践に向けてはより具体的な判断方法や活用方法を示していく必要があることがわかる。
３．ヘルスリテラシーの３つのレベル
　ヘルスリテラシーは４つの能力に整理されることを述べたが，ヘルスリテラシーはどのように
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評価されるべきなのであろうか。Nutbeam はヘルスリテラシーを３つのレベルとして整理するこ
とを提唱している４）。以下に，ヘルスリテラシーの３つのレベルに関して要点をまとめる。
　（１）機能的リテラシー
　　　　機能的リテラシーは，健康リスクに関する情報（健康・医療情報）や医療システム（病
院や診療所など）の活用方法を教えられれば，理解・活用できる能力である。このリテラ
シーは個人の健康には役立つが，他者とのコミュニケーションにより集団に広まるような
ものではない。具体的な活動例としては，情報リーフレットや医師からの説明などである。
　（２）相互作用的ヘルスリテラシー
　　　　相互作用的ヘルスリテラシーは健康教育など支援的な場で得られた情報を個人の健康へ
繋げられる能力である。個人の健康に関する知識が高まるとともに，さらに自ら情報を得
ようとする態度まで含み，自立した活動ができる状態にある。また，個人が持っている情
報を周囲の集団の中で情報交換し，情報を共有できる能力である。
　（３）批判的ヘルスリテラシー
　　　　批判的ヘルスリテラシーは，個人の行動だけでなく，健康情報の活用やシステム作りに
関して，社会的，政治的な行動を行う能力である。この能力は個人の健康利益のみならず
集団利益に結び付くものである。健康教育はこの能力を与える手段としても有効であり，
個人と集団の健康の維持・増進に作用する。
　日本では，1958年に制定された国民健康保険法に基づく国民皆保険制度により，平等で充実し
た医療を受けることができる。各医療機関から受ける医療サービスも海外に比べると均質である。
そのため，医師や薬剤師への信頼が高く，自らの治療方針の決定などに際し，自ら情報を得よう
とする相互作用的ヘルスリテラシーは不十分な点が多いと考えられる。また，Nutbeam は現代の
健康教育は，「批判的ヘルスリテラシーの考え方が薄れており，個人のリテラシーに限定されてい
るため，健康教育の方法と拡大が必要である」と述べている４）。この集団利益に結びつくような
視点，つまり批判的ヘルスリテラシーについては，さらに不十分である。一方，機能的ヘルスリ
テラシーに関しては，情報開示へ向けた各医療機関の取り組みが徐々に進められていることに加
え識字率など教育水準が高いため，日本においてはおおよそ達成されていると考えられる。その
ため，今後，相互作用的ヘルスリテラシー，及び批判的ヘルスリテラシーの向上のために教育内
容の改善が必要であると考えられる。
４．教育レベルとヘルスリテラシーの関連性
　ヘルスリテラシーの定義及びレベルについて整理したが，次にヘルスリテラシーの現状につい
て考察していく。教育レベルと健康との間に関連性があることは多くの機関や国々で指摘されて
いる。カナダの調査では，多くの場合リテラシーレベルは雇用，地域社会への積極的な参加，そ
して健康状態の予測因子となっている５）。また，複数の途上国の論文で教育レベルが健康と関連
していることが示されている。これらの教育レベルとは，健康に関する限られた教育ではなく，
識字レベルなど基本的な読み書き，つまり文字情報を理解でき，発信できるのか，という観点で
ある。しかし，常に健康と識字レベルが相関しているということではない。例えば，南アフリカ
などは高い識字率を持っていながら，HIV が最も深刻な問題となっている国であり，リテラシー
が高いはずの多くの教師がエイズにより命を落としている。命を落とす教師の多くは女性であり，
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男性に比べ立場の弱いことが一つの原因と考えられている。このように，一般的なリテラシーが
高くてもヘルスリテラシーが十分でない場合には健康問題につながる場合があり，一般的なリテ
ラシーと医療リテラシーにはその関連性と独立性があることを十分に理解し，高めていく必要が
ある。特に，エイズやジカ熱，鳥インフルエンザなどウイルスや細菌が原因の病気は国境を越え
て広まることもあるため，医療リテラシーは一国だけの問題ではない。エイズなどはすでに十分
に脅威であるが，世界的な脅威をもたらしかねない感染症の基本的な理解，つまり病原体である
ウイルス，細菌などの原因への理解とその感染経路については，医療リテラシーの基本的事項で
あると言える。相互作用的ヘルスリテラシー，及び批判的ヘルスリテラシーの向上のためにもこ
の基本的事項に関する理解は欠かせない。
Ⅲ．健康意識調査とヘルスリテラシー
１．学習指導内容とヘルスリテラシー
　共通教育科目として筆者が担当している「医療の科学」や教員免許状更新講習として行ってい
る「バイオテクノロジーと健康教育」では，ウイルス，細菌，真菌の特徴，さらにエイズやジカ
熱，ウイルス性のがんを話題にしているが，高等学校までの教育でこれらの知識がほとんど得ら
れていない印象を受けた。小学校体育の次期学習指導要領にも「病気の予防について理解するこ
と」があり，以下のように病原体に関する内容が含まれているが，感染の仕組みなどの項目はな
く，社会全体で病気を抑え込む公衆衛生としての考え方は全くない６）。
　（ア）病気は，病原体，体の抵抗力，生活行動，環境が関わりあって起こること。
　（イ）病原体が主な要因となって起こる病気の予防には，病原体が体に入るのを防ぐことや病
原体に対する体の抵抗力を高めることが必要であること。
　理科や家庭科，生活科など他の小学校学習指導要領の内容をみても個人の生活習慣のみが重要
視されており，病原体への世界的な取り組みや公衆衛生の考え方はない。中学校の学習指導要領
（体育科）では，感染症の予防について，結核やコレラ，ノロウイルス，エイズを例に挙げた記載
があるが，ウイルス，細菌，菌類に関する基礎知識は，理科など他の教科を含め学習内容として
位置づけられていない７）。また，個人の予防策に関する内容が中心であり世界的な感染症の流行
などには触れられていない。高等学校の学習指導要領（体育科）では，中学校の記載内容を超え
る記述はない８）。高等学校の理科では，生物基礎及び生物は必修科目ではなく，選択科目である。
また，生物基礎の中で発展的な内容としてウイルスに関する内容が含まれるが，学習指導要領（理
科）には記載がない８）。
　以上のように，ウイルスや細菌，菌類など病原体の基礎知識に関する事項，つまり医療リテラ
シーの基本的事項に関する内容が小・中・高等学校の学習指導要領には無く，予防方法のみを学
習するような体系になっている。また，世界的な視点で疾患を捉える事項もない。確かに教えら
れた予防方法を実践することで，病気になりにくい生活習慣を実践できるかもしれないが，病気
の原因を自ら調べ，予防策を考えるといった，相互作用的ヘルスリテラシーや批判的ヘルスリテ
ラシーが育ちにくい学習体系であると言える。
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２．厚生労働省の健康意識調査
　日本における健康に関する明治以降の経過を簡単に説明すると，明治初期にはコレラが，続い
て昭和初期までは結核などの感染症が流行しており，その対策を重点的に行っていた。その後，
第二次世界大戦以降，国民の健康水準は，乳児死亡率等の改善，栄養摂取量の増加に加え，医薬
品の開発，予防接種の効果により著しく向上した。しかし，世界的にみるとインドや中央・南ア
フリカではコレラが現在でも流行しているなど感染症が無くなった訳ではなく，世界中を簡単に
移動できる現代においては，コレラなどの感染症を過去のものと考えてはならない。また，年々
海外からの旅行者は増加しており，国内だけに目を向けている国内の健康教育の現状は修正しな
ければならない。この現状は，平成26年版厚生労働白書「健康長寿社会の実現に向けて～健康・
予防元年～」の内容からも読み取れる９）。表２に28項目の意識調査項目を示す９）。
　この調査では，健康観に関する項目（１，２，27，28），生活習慣に関する項目（４，12，16，
17，20），不安などの精神的な項目（21，22，23，24）が多く調査されているが，感染症に関する
項目や病気の原因に関する項目がない。また世界の公衆衛生に関する考え方は全く考慮されてい
ない。同調査内に示されている健康意識に関する調査の「健康に関してどのような情報が必要と
考えるか」という質問に対しても，医療機関の情報，食事・栄養について，健康診断について，
運動・ストレスについて20～50％の人が必要と考えているのに対し，病原体や公衆衛生に関する
ことは項目にも挙がっていない。このような，健康意識に関する調査に病原体や公衆衛生に関わ
ることがほとんどないことに関しては，民間会社が行った健康意識調査項目でも同様の傾向であ
る10）。
　日本の衛生状態が非常に良いことに加え，医療技術が高いこと，皆保険制度の成功により確か
に乳幼児死亡率が低下し，平均寿命が延びたが，病気に関する知識は医療機関任せでよいのであ
表２：健康に関する意識調査項目
１）幸福感／幸福感の判断事由 15）今後、健康のために気を付けたいこと
２）健康感／健康感の判断事由 16）健康のための食生活への配慮の有無
３）健康に関する不安の有無／内容 17）健康のため食生活で気を付けていること
４）自分の体型に関する感覚 18）健康食品やドリンク剤についての考え
５）健康にとってのリスク 19）健康食品やドリンク剤の利用頻度
６）健康に関する情報源への接触度／信頼度 20）睡眠で休養がとれているか
７）健康に関して必要な情報 21）不安や悩みを感じることの有無
８）勤務先の健康づくりに対する評価 22）不安や悩みの具体的な内容
９）居住自治体の健康づくりに対する評価 23）不安や悩みがあるときの対応法
10）健康のために支出してよい額／実際の支出額 24）不安や悩みを相談する相手
11）普段から健康について意識をしているか 25）休みがとれたらどのように過ごしたいか
12）健康について気を付けていること 26）実際の休みの日の過ごし方
13）健康に気を付けるようになったきっかけ 27）何歳くらいまで生きたいか
14）健康のために何も行っていない理由 28）何歳くらいまで生きられると思うか
出典：平成26年版厚生労働白書「健康長寿社会の実現に向けて～健康・予防元年～」，p44
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ろうか。また，病気の原因をほとんど知らずに，生活習慣の改善ができるのであろうか。日本の
労働時間は先進国の中でも長く，睡眠時間は短い。20代～40代では約40％の人しか十分な睡眠時
間が取れていると感じておらず，他の先進諸国に比べ１日の睡眠時間が30分～１時間程度短い９）。
また，60歳未満の就労世代の７割から８割の人が運動習慣を有していない。小学校入学前から生
活習慣に関する教育に重点を置いて，教育を行っている効果としてはこれらの結果は不十分であ
ると考えられる。ただし，睡眠時間に関しては労働環境の問題でもあり，一概に教育の問題とは
言えない。
　今回採り上げた社会人の健康意識調査では病気の原因や世界の公衆衛生が重要視されていない
こと，生活習慣の改善が重要視されていることは，学校教育の内容と共通している。また，この
ような学習体系の中において，睡眠時間や運動習慣などに関してよい生活習慣が実践できていな
い現状がある。
３．健康意識調査から読み取れる健康教育の偏り
　厚生労働省及び民間企業が行った健康意識調査では病気の原因や世界の公衆衛生が重要視され
ておらず，生活習慣の改善が重要視されていることを示したが，大学生の健康意識調査を加え，
このことが国内で一般的であるのかについて分析を行った。文献は「大学生」「健康意識」「調査」
の３つのワードで検索し，本文中に調査項目が掲載されていた文献の中から「病気の原因」，「世
界の健康」，「ストレス」，「健康情報」，「生活習慣」のうち２つ以上の項目で調査を行っている文
献を用いた11）12）13）14）。その結果を表３及び図１に示す。
　これらの調査では，世界の健康，ウイルス・細菌，病気の原因に関する調査項目は全く調査さ
れていなかった。また，感染症，遺伝・遺伝子に関する調査はそれぞれ大学１の「感染症と環境
について」，「遺伝子操作の是非について」のみであり，ほとんど調査されていなかった。感染症
に関しては，病因としての感染症についての項目であるが，遺伝子に関しては，遺伝子組み換え
食品に関する事項であり，病因の理解のための遺伝子に関する事項ではなかった。社会的な健康
向上に関する項目は民間会社調査で行われた「勤務する企業・団体等の社員の健康づくりの積極
度」，「居住する自治体の住民の健康づくりの積極度」の２つのみであり，これに関してもほとん
ど調査されていなかった。民間会社が行う調査は，医療保険内容の検討にも用いられる調査であ
るため，個人の健康に加え集団の健康状態の向上に着目しているものと考えられる。
　一方，生活習慣に関する項目は，食事43，運動22，睡眠14，生活習慣全般20であり，合計99 
項目で調査されており，全体の約37％が生活習慣の調査に充てられていた。また，どの調査でも
生活習慣に関する調査を行っており，「世界の健康に関して」から「病気の原因に関して」までの
各項目は「生活習慣（食事）」，また，「生活習慣（合計）」より少ない割合であった。このことか
ら，食生活を中心とする生活習慣を身につけさせることが現代の健康維持・増進の方法として重
要視されていることが分かる。調査項目が限られていた他の文献でも生活習慣に関する項目が多
くを占めていた15）16）。ただし，大学２及び大学４に関しては，論文のタイトルに生活習慣が含ま
れていたので，その点は考慮してみていく必要がある。
　大学生の健康意識調査を含めた解析から改めて，医療リテラシー教育に必要な病気の原因など
の基本的事項が重要視されていないことが示された。また，生活習慣に偏った調査が行われてい
ることが明らかとなった。よい生活習慣を身につけることは悪いことではないが，国や研究機関
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が定めたよい生活習慣を一方的に与えられているようにも考えられる現状において，その効果が
十分でないことは先に述べた通りである。大学生の健康意識調査結果を見ると，運動習慣のない
学生が多かったが，厚生労働省の調査によると健康維持・増進のために何も行っていない理由と
しては，忙しいからが約15％，特に理由はないが35％となっている。単に理想の生活習慣を示す
のではなく，病気の原因や運動と死亡率の関係，例えば１日に歩く歩数が多いと生活習慣病で死
亡する割合が少ないなどのエビデンスを伝え，運動の重要性を意識させることが効果的ではない
だろうか。また，同厚生労働省の調査では，最近行った運動として，ウォーキングが１位となっ
ており，50％以上の人がウォーキングを行ったと回答している７）。50％という数字はとても大き
く，ウォーキングは医療リテラシー教育の中で，明確に位置付けていく必要がある。
 表３：健康意識調査におけるヘルスリテラシーの各調査項目数
厚労省 民間 大学１ 大学２ 大学３ 大学４ 合計 合計の
割　合
（％）
合計の
標準偏差
（％）質問項目数 28 19 73 67 45 35 267
１．世界の健康に関して 0 0  0  0  0  0  0  0.0  0.0
２．社会的な健康向上に関して 0 2  0  0  0  0  2  0.7  3.9
３．ウイルス・細菌に関して 0 0  0  0  0  0  0  0.0  0.0
４．感染症に関して 0 0  1  0  0  0  1  0.4  0.5
５．遺伝・遺伝子に関して 0 0  1  0  0  0  1  0.4  0.5
６．病気の原因に関して 0 0  0  0  0  0  0  0.0  0.0
７．ストレスに関して 4 1  4  1  6  0 16  6.0  8.1
８．健康情報に関して 1 2  2  5  0  3 13  4.9  8.1
９．生活習慣（食事） 4 2  9  8  8 12 43 16.1  1.0
10．生活習慣（運動） 0 0  9  1 10  2 22  8.2  9.8
11．生活習慣（睡眠） 1 1  4  3  3  2 14  5.2 11.8
12．生活習慣（上記以外） 2 0  0 18  0  0 20  7.5  5.4
13．生活習慣（合計） 7 3 22 30 21 16 99 37.1  3.7
注）：合計の割合（％）は，各項目の合計を全項目数（267）で除した割合とした。
４．小学校の体育科における持久走の目的とその改善
　前節で，ウォーキングを医療リテラシー教育の中で明確に位置付けていく必要性について述べ
たが，小学校の体育科において，ウォーキングについての指導を行う際の留意点と課題について
検討しておきたい。
　ウォーキングは小学校の学習として位置付けられていないため，それに近いものとしてランニ
ングつまり持久走を取り上げ，小学校体育で行っている運動が運動習慣につながるような指導と
なっているのかについて考察する。持久走は小学校体育の中でも人気のない学習単元であり，楽
しさが分からない，しんどい，などと考えている小学生が多い。そこで，持久走の楽しさを伝え
るための研究が行われているが，ここでは２つの論文についてその概要を以下にまとめた17）18）。
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　（１）体育指導１：
　　目的：運動好きな児童を育てるために持久走でも楽しさを感じさせる。
　　方法：自分のペースで無理のない（小学生がイメージする速さよりかなり遅いペース）走り
を毎時５分行う。
　　結果：学習前にはほとんどいなかった持久走が好き，どちらかと言えば好きな児童が約２割
に増えたが，授業後にも約８割の児童は持久走が好きにはならなかった。
　（２）体育指導２：
　　目的：子ども同士のかかわり合い（言葉かけ）により，持久走の楽しさを感じさせる。
　　方法：グループを作り，子ども同士で励まし合いを行い，グループで体力向上のための活動
時間を設ける。その後，６分間走を毎時行う。
　　結果：持久走に関して好きから嫌いまでの５段階評価で授業後に全体で約１段階上がり，平
均すると好きな群が多くなった。
　（１），（２）共に持久走に関して，好きな児童が増えているものの，ほとんどの児童が楽しい
と通常感じる他の競技に比べると十分ではない。（１）では持久走を好きになってもらうための改
善が行われているが，個人の学びのみであり，ヘルスリテラシーのレベルとしてはレベル１の機
能的ヘルスリテラシーにとどまっている。大きな公園では，ウォーキングやランニングを集団で
行い，その前後や最中に会話を楽しむ人達を多く見かける。このことを考えると，ウォーキング，
ランニングの楽しさを感じさせるには，無理に速く走らせるのではなく，（２）のようにランニン
グの前後で話合うことに加え，会話しながら走る，集団で走るなど楽しみながら走ることで，本
来の目的である運動習慣の改善につながるのではないだろうか。これは，ヘルスリテラシーのレ
ベルではレベル２の相互作用的ヘルスリテラシーに該当する。
Ⅳ　おわりに
　本報では，まずヘルスリテラシーの要素を吟味し，学校教育におけるヘルスリテラシーを「健
康の維持・増進のために個人や集団が健康情報を入手し，理解し，評価し，活用する能力」と定
義した。またこの定義に基づき，ヘルスリテラシーの一部である医療リテラシーがヘルスリテラ
シーの中でどのように位置付けられるのかを整理した。
　次に，国内外における健康教育の現状や日本の学校教育の内容を考察し，病気の原因など医療
リテラシーの基本的な内容が不十分であることを示した。このことは，厚生労働省，民間企業に
よる調査，大学生の健康意識調査にも表れており，大きな課題の一つであると言える。また，基
本的な内容を学校教育に取り入れる際には，相互作用的ヘルスリテラシー，及び批判的ヘルスリ
テラシーを向上させるような改善とすることが重要であることも合わせて示した。しかし，今回
行った健康意識調査に関する解析では，取り扱った論文数，及びデータ数に限りがあるため，各
調査項目内の個別の質問に関しては考察できなかった。また，時代による傾向の変化についても
明らかにすることはできなかった。そして，病気の原因に関することや世界の健康に関すること
がなぜ重要視されていないのかに関しても今後考察していく必要がある。
　さらに，小学校の体育における具体的な改善方法について考察した。小学校における持久走で
は，運動能力の向上のみに力を入れるのではなく，生涯スポーツとして継続した運動習慣を意識
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させるために，また相互作用的ヘルスリテラシーの向上のためにもウォーキングやランニングを
楽しみながら行うことが重要であると考えられる。
　最後に，今回考察した事項を踏まえ，学校教育における健康教育を充実させるために必要なこ
とを考察する。ヘルスリテラシーのレベルは（１）機能的リテラシー，（２）相互作用的ヘルスリ
テラシー，（３）批判的ヘルスリテラシーの３つに整理されている。日本は，識字率が高く，機能
的リテラシーの多くの部分が達成されている。ただし，情報化社会の中，一部の情報弱者に対し
ては，ヘルスリテラシーに関しても特別の配慮が必要であろう。現代の日本における健康教育に
関する課題として，グローバルヘルス，感染症やがんの原因の一部であるウイルスや細菌に関す
る情報，病因の基礎知識がほとんど教えられていないことが挙げられる。確かに，日本では平均
寿命の高さは世界でもトップクラスであり健康に関する教育などあらゆる政策が成功していると
言える。しかし，海外からの渡航者は急速に増加しており，また医療の多様化に伴い一部で混合
診療も始まっている。海外で流行っている感染症への対策や，高額な医療費，多様な治療法をど
のように選択していくかなどの課題に関しては，早急な対応が求められている。感染症に関して
は，国内で流行が起こってからでは遅い。国内の健康情報に関しては，SARS やヒアリに対する
対策など国内で被害が起こってから対応をとっている状況にある。基本的な知識がない場合には，
間違った情報や悪意を持った情報に騙される危険性さえある。例えば，がん治療には発がん部位
と進行度によって標準治療が存在するが，標準治療外の民間療法の情報がネット上には溢れてい
る。その中には，治療どころか症状を悪化させるだけの間違った情報も存在している。このよう
な社会情勢に対応するためにも，やはり病因や遺伝・遺伝子に関する基礎知識を含む医療リテラ
シー教育が重要であり，さらに本論文で述べてきた相互作用的ヘルスリテラシー，批判的ヘルス
リテラシーを意識した教育方法の導入が効果的であると考えられる。今後，医療リテラシーを学
校教育の内容として各教科，各学年に具体的に位置付け，実践に向けたさらなる研究が期待され
る。
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